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ACCELEROMETER DESCRIPTION AS
A METHOD TO ASSESS PHYSICAL ACTIVITY IN
DIFFERENT PERIODS OF LIFE; SYSTEMATIC
REVIEW
Abstract
Introduction: The accelerometer is shown as one of the
most accurate techniques in recording and saving the
amount and level of physical activity, by each person in a
given period of time. 
Aims: This review aims to describe and analyze the
main items that use this method to assess physical acti-
vity. 
Methods: The review articles were identified through
the following specialized Internet browser: SCOPUS,
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, those were selected
for inclusion with a total of 56 items. The validity of the
articles was given by the degree of evidence demonstrated
by describing the recommendations and the applicability
to our context. This review has considered studies evalua-
ting physical activity through accelerometers. 
Results: The results show that this method can be used
in ages 3 to 90 years. It can also be used in subjects with
overweight/obesity, articulation injuries, Down
syndrome (just children), autism and people with psycho-
logical problems. Studies in pregnant women show satis-
factory results. 
Conclusion: The literature reviewed provides the acce-
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Resumen
Introducción: La acelerometría, se muestra como una
de las técnicas más fiables, en el registro y almacenamien-
to de la cantidad y el nivel de actividad física, realizada
por cada persona y en un periodo de tiempo determinado.
Objetivo: Esta revisión tiene como objetivo describir y
analizar los principales artículos que utilizan este método
para valorar la actividad física. 
Método: Los artículos seleccionados para ser incluidos
en esta revisión se identificaron a través de los siguientes
motores de búsqueda especializados: SCOPUS, PUB-
MED, GOOGLE SCHOLAR; con un total de 56 artícu-
los. La validez de los artículos estuvo dada por el grado de
evidencias demostrado, por las recomendaciones que des-
criben y por la aplicabilidad a nuestro contexto. Esta revi-
sión ha considerado los estudios que evalúan la actividad
física a través de acelerómetros. 
Resultados: Los resultados demuestran que este méto-
do se puede utilizar en edades comprendidas entre 3 y 90
años. También se puede utilizar en personas con sobrepe-
so/obesidad, con lesiones articulares, niños con síndrome
de Down, autistas, así como personas con problemas psi-
cológicos. Los estudios en mujeres embarazadas mues-
tran datos fiables. 
Conclusión: La literatura analizada establece la acele-
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Introducción
Para evaluar la actividad física existen numerosos
instrumentos en la práctica empírica; sin embargo, para
medirla a diario o durante un tiempo prolongado, la
cuestión se hace más compleja. Para ello, existen cues-
tionarios y diarios de anotaciones sobre la actividad fí-
sica que ofrecen una estimación subjetiva de la canti-
dad que practica una persona en periodos de tiempo
concretos. En este ámbito, la acelerometría se muestra
como una de las técnicas más fiables en el registro y al-
macenamiento de la cantidad y el nivel de actividad fí-
sica realizada por cada persona y en un periodo de
tiempo determinado27,42.
El acelerómetro es un monitor que mide la acelera-
ción que lleva a cabo una persona cuando se mueve.
Puede ser uniaxial o triaxial, según mida las aceleracio-
nes en una sola dirección (vertical) o lo haga en tres di-
recciones (antero-posterior, medio-lateral y longitudi-
nal)29. Se mide en cuentas por minuto que luego se
trasladan a METs o su equivalente metabólico, consi-
derándose como la tasa metabólica en reposo estándar
(MET). Las mediciones pueden oscilar desde 1 a 18
METs, en función de la intensidad de la actividad físi-
ca28. Las dimensiones de los acelerómetros son peque-
ñas (3,8 cm × 3,7 cm × 1,8 cm y 27 g aprox.)1. Debe co-
locarse en la parte baja de la espalda y sujeta con una
cinta elástica. El periodo de medición medio debe ser
de 7 días para obtener valores fiables. El sujeto debe
llevarlo puesto en todo momento, excepto cuando
duerme o efectúa actividades acuáticas. Los datos se
descargan en un ordenador mediante el software del fa-
bricante y posteriormente se analizan para obtener los
resultados. Se excluyen del análisis los episodios de 20
minutos continuos con recuentos de intensidad 0, con-
siderando estos períodos, el tiempo sin desgaste. En la
tabla I se recoge la clasificación de los diferentes nive-
les de intensidad medidos por los acelerómetros17,26,30,31.
Existen tres ecuaciones para medir el gasto energéti-
co a través de los acelerómetros y se describen en Trost
y cols.36 (AC- Trost), Freedson y cols.37 (AC- Freedson)
y Ekelund y cols.38 (AC- Ekelund). Las ecuaciones de
predicción del gasto energético utilizadas son las si-
guientes (peso [ kg], edad [años] , género [hombre = 0;
mujer = 1]) :
AC- Trost: kcal / min = -2,23 + (0,0008 × cuentas por
minuto) + (0,08 × peso).
AC- Freedson: MET = 2,757 + (0,0015 × cuentas por
minuto) - (0,08957 × edad) - (0,000038 × cuentas por
minuto × edad).
AC- Ekelund : kcal / día = (-380,9 × género) + (1.177 ×
cuentas por minuto) + (21.1 × peso) + 7061.
Estos dispositivos se usan para cuantificar la actividad
física en toda una serie de poblaciones, tales como los que
envejecen, los sedentarios, los enfermos y convalecien-
tes, los niños y los adolescentes. También se pueden utili-
zar con deportistas, en equipo o individuales3,34,35,43-46.
En poblaciones con autismo y síndrome de down
también se han encontrado datos fiables de actividad fí-
sica medida a través de acelerometría10,52-54.
Objetivo
El objetivo de la presente revisión es resumir y anali-
zar los principales estudios que utilizan el acelerómetro
como instrumento para medir la actividad física.
Metodología
Diseño
El diseño utilizado en este estudio se basa en la revi-
sión sistemática.
Selección de los estudios y estrategia de búsqueda
Los artículos de la presente revisión se identificaron
a través de la búsqueda automatizada en la base de da-
tos de los sistemas referativos PUBMED y Google
Scholar. La revisión se efectuó entre los meses de abril
y diciembre del año 2013.
Los descriptores o palabras clave de búsqueda que se
utilizaron fueron los siguientes: acelerómetro, acelero-
metría, actividad física, ejercicio físico y deporte. Estos
términos también se utilizaron en inglés: accelerome-
ter, accelerometry, physical activity, exercise and
sport. Para la utilización correcta de la terminología se
consultó la edición 2013 de los descriptores en ciencias
de la salud en la siguiente página web: http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm
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Tabla I
Niveles de intensidad de la actividad física, según acelerometría32,33
Intensidad Gasto calórico (kcal kg-1. min-1) METs Cuentas por min Ejemplo
Sedentaria Menos de 0,01 Menos de 1,5 Menos de 100 Sentarse, tumbarse, viajar en coche.
Leve 0,01-0,04 1,5-3,0 100-1500 Andar a menos de 3,2 km/h, Juegos de calentamiento
Moderada 0,04-0,10 3,0-6,0 1.500-6.500 Andar a más de 3,2 km/h, juegos aeróbicos
Vigorosa Más de 10,0 Más de 6,0 Más de 6.500 Correr, juegos anaeróbicos
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Para la búsqueda de bibliografía se utilizaron los si-
guientes métodos: 
– Análisis de documentos, lo que permitió extraer la
información más relevante y separarla en sus ele-
mentos constituyentes.
– Síntesis de la información, que hizo posible la or-
denación y la combinación de la información ex-
tractada, así como una evaluación comparativa.
– Concluida la búsqueda, se estableció una selec-
ción de los artículos que quedaron incluidos en la
revisión. Para ello fue preciso considerar la utili-
dad y la relevancia del tema estudiado y la credibi-
lidad o experiencia de los autores en la temática.
También se analizó y se incluyó en el resumen la
aplicabilidad de los resultados al tema de estudio. 
El resultado del proceso de búsqueda permitió selec-
cionar 44 estudios que cumplieron con los criterios de
selección. Seguidamente, tuvo lugar la lectura crítica
de todo el documento.
La validez de los artículos seleccionados estuvo da-
da por el grado de evidencias demostrado, por las reco-
mendaciones del artículo y por la aplicabilidad a nues-
tro contexto. La búsqueda se llevó a cabo por los
autores de la investigación.
Resultados
Se evaluaron 44 artículos que cumplieron los crite-
rios de selección. Del total, 37 estaban en idioma inglés
y 7 en español. El análisis de la distribución geográfica
pone de manifiesto la utilización del acelerómetro por
parte de la comunidad científica como método de me-
dición de la actividad física.
Resumiendo los principales artículos seleccionados
para esta revisión se establece que los acelerómetros
son un método fiable de medición del nivel de actividad
física. Se puede utilizar en edades entre 3 y 90 años con
resultados satisfactorios. En la tabla II se pueden ver los
artículos más relevantes incluidos en esta revisión.
Tabla II
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Arvidsson y cols. 2011
Blaes y cols. 2011





14 niños con sobrepeso
y 11 niños con nor-
mopeso.
361 niños
801 niños (9-15 años)
Investigar la capacidad
de los acelerómetros
para evaluar la activi-
dad física de intensidad
y el número de pasos al
caminar, en niños nor-
mopeso en compara-
ción con los niños con
sobrepeso.
Investigar los cambios
en el tiempo dedicado a
una actividad física
leve, moderada, vi -
gorosa y muy alta, des-
de la infancia hasta la
adolescencia, según
edad y sexo, cuando se
mide con acelerómetros
de alta frecuencia.
Este estudio se centra
en los factores fami -
liares asociados a la tasa




la mitad de la infancia y
la adolescencia.
Los acelerómetros
tienen una gran capaci-
dad para evaluar la in-
tensidad de la actividad
física, y pueden ser uti-
lizados para comparar
la actividad física entre
los niños con normope-
so y sobrepeso.
Se aprecia una disminu-
ción de la actividad físi-
ca de moderada a muy
alta en la adolescencia
respecto a la niñez y un
aumento de la actividad
física de baja intensi-
dad. En los días lectivos
se produce un aumento
de la actividad física
moderada a vigorosa
res pecto a los días fes-
tivos.
Los procesos de crianza
de los hijos, así como el
nivel de actividad física





O vigorosa (AFMV) a
los nueve años y la tasa
lineal de disminución
de la AFMV entre los 9
y los 15 años.
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Tabla II (cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Boyd y cols. 2011
Ceroni y cols. 2011
Colley y cols. 2011
Fisher y cols. 2011








tados a una máquina de
pruebas hidráulicas y 10
jugadores de fútbol
americano con 2 ace -
lerómetros cada uno.
220 adolescentes:
50 con fracturas en ex-
tremidades superiores,





280 niños (8-10 años)
201 sujetos (65 años)
Evaluó la fiabilidad de
los acelerómetros tria -
xiales como una medida
de la actividad física en
deportes de equipo.
El propósito de este es-
tudio fue cuantificar la
reducción de la activi-
dad física en los adoles-
centes con fracturas de
extremidades durante el
período de inmovi-




ciones actuales de los
niveles de actividad
física medida con ace -
lerómetros de niños
canadienses de 6 a 19
años.
En este estudio se ex-
aminó la hipótesis de
que el aumento de peso
durante un año en niños
de 8-10 años de edad
sería mejor evaluado a
través de la actividad
física moderada y vi -
gorosa semanal, que con
la actividad física total o
la conducta sedentaria.
Se examinaron los efec-
tos del envejecimiento
sobre la salud física y
cognitiva. Y si limita la
capacidad de adhesión a
un protocolo a través
del acelerómetro.
La fiabilidad de los
acelerómetros es acep -




y entre los dispositivos
durante las pruebas de
campo. Pueden ser con
seguridad utilizados co-
mo una herramienta
fiable para medir la ac-
tividad física en de-
portes de equipo.
La actividad física me-
dida por el acelerómetro
es un instrumento útil y




con fracturas de extre -
midades.
Se estima que el 9% de
los chicos y el 4% de las
niñas acumulan 60 min-
utos de moderada a vi -
gorosa actividad física
por lo menos 6 días a la
semana. Así pues los
niveles de actividad
física son muy bajos en
los niños y niñas cana-
dienses.
La actividad física mo -
derada/vigorosa se aso-
ció significativamente
con el seguimiento del
índice de masa corpo-
ral, por lo que es un pre-
dictor fiable.
Este estudio encontró




la adhesión a un progra-
ma de actividad física
con acelerómetros.
05. DESCRIPCION_01. Interacción  25/06/14  10:17  Página 1253
1254 M. J. Aguilar Cordero y cols.Nutr Hosp. 2014;29(6):1250-1261
Tabla II (cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Hart y cols. 2011
Hawking y cols. 2014
Hilland y cols. 2011













52 hombres y mujeres




29 niños (5-6 años)
61 adolescentes
(12-16 años)
42 adolescentes (27 con
síndrome de Down).
En este trabajo se valoró
el número de días nece-
sarios para predecir la
actividad física habitual
y la conducta sedentaria,
a través de podómetro,
acelerómetro y el re -
gistro de la actividad
física diaria.
El propósito de este es-
tudio fue evaluar la aso-
ciación entre la activi-
dad física en mujeres
embarazadas, la con-
ducta sedentaria y la
proteína C Reactiva.
En este estudio se aso-
ciaron los niveles de ac-






La tasa de inhalación
diaria, el tiempo dedica-




maron a partir de las
mediciones con ace -
lerómetros.
El objetivo de este estu-
dio fue evaluar el grado
de acuerdo entre el ace -
lerómetro ActiGraph y
el diario de Bouchard




drome de Down (SD)
cumplían las guías de
actividad física (AF) y
evaluaron la relación
entre AF y la condición
cardiorrespiratoria.
Más de 7 días de re -
gistro del acelerómetro
se necesitan para deter-
minar el comportamien-
to típico del sedentaris-
mo, respecto al nivel de
la actividad física en es-
ta población de adultos
mayores.
La actividad física me-
dida objetivamente con
una intensidad leve
tiene un efecto protector
en la proteína C reactiva




más actividad física que
las mujeres y se encon-
traron asociaciones po -
sitivas entre las varia -
bles estudiadas y los
niveles de actividad
física. Se debe mejorar
la promoción de la ac-
tividad física, haciendo
hincapié en la diferen-
cia entre los sexos.
Describen los autores
que los fines de semana
deben ser incluidos en




los niveles de actividad
física respecto a los días
entre semana.




y amplias diferencias a
la hora de estimar el GE
en un grupo de adoles-
centes españoles.
Ningún grupo alcanzó
60 minutos de actividad
física moderada
diaria.
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Tabla II (cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Ojiambo y cols. 2011
Ottevaere y cols. 2011
Pan y cols. 2011
Philips y cols. 201148














autista y 76 sin ningún
trastorno.
152 discapacitados in -
telectuales (12-70 años)
12 niños con peso nor-
mal y 12 niños con ries-
go de sobrepeso (8-12
años)
En este estudio se deter-
minaron los efectos de
la elección de la época y
los puntos de corte en la
evaluación de la activi-
dad física y el seden-
tarismo con aceleróme -
tros. Definir el tiempo
de uso necesario del
acelerómetro para lo-
grar datos fiables de los
niños.
El objetivo de este estu-
dio fue comparar los
datos obtenidos a partir
de un cuestionario auto-
administrado de activi-
dad física con los datos
de los acelerómetros y




ciales que pueden in-
fluir en la actividad físi-
ca de los adolescentes
con trastornos del es-
pectro autista (TEA)




niveles de la actividad
física llevados a cabo
por personas con dis-
capacidad intelectual
con y sin síndrome de
Down.
El propósito de este es-
tudio fue determinar la
cantidad de actividad
física y el sedentarismo
en niños con peso nor-
mal y niños con riesgo
de sobrepeso, cuando
está solo, con un com-
pañero de similar peso y
con un compañero de
distinto peso.
Elección de la época y
punto de corte. Influyó
significativamente en la
clasificación del tiempo
sedentario y la actividad
física moderada/vi -
gorosa El tiempo nece-
sario para lograr una
medición fiable de la
actividad física es de
7,4-8,5 días.
El tiempo dedicado a la
actividad física modera-
da fue mayor en el cues-
tionario que en los ace -
lerómetros, mientras en
la actividad física vi -
gorosa eran similares.
Los resultados
mostraron que los alum-
nos con TEA eran
menos activos física-
mente que sus com-
pañeros. La actividad
física se relaciona posi-
tivamente con la inter-
acción social con sus
pares y la actividad físi-
ca moderada a vigorosa
dependía del contenido,
el entorno físico y el
profesor.
Los individuos con dis-
capacidad intelectual,
especialmente aquellos
con síndrome de Down,
pueden estar en riesgo
de desarrollar enfer-
medades asociadas con
la falta de actividad físi-
ca.
Emparejados con un
compañero de peso si -





efecto positivo sobre el
comportamiento de los
niños con riesgo de so-
brepeso al realizar ac-
tividad física.
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Tabla II (cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Ruiz y cols. 2011
Ruiz y cols. 2011
Sharpe y cols. 2011
Silva y cols. 2011


















El objetivo de este estu-
dio fue examinar las
asociaciones entre la ac-
tividad física de los
padres y sus hijos en
edad preescolar.
El objetivo de este estu-
dio fue determinar los
niveles de actividad
física medida objetiva-
mente y el tiempo de
sedentarismo en adoles-
centes de 9 países
europeos.
Adhesión de mujeres de
poblaciones desfavore-
cidas a un programa de
actividad física con in-
formación recogida por
los acelerómetros.
El propósito del estudio
es evaluar las diferen-
cias de edad y el género
en los niveles objetivos
de actividad física (AF)




cia) de adultos a través
de la medición de la ac-
tividad física con ace -
lerómetros, y  cómo, las
decisiones tomadas
para la recogida y el
procesamiento de los
datos afectan a los nive-
les de la actividad física
y la fiabilidad test-
retest.
Los resultados sugieren
que los niveles de ac-
tividad física de los
padres están asociados a
los niveles de los niños
en edad pre-escolar.
Una mayor proporción
de varones (56,8% de
los varones frente a 27,5
% de las niñas) se unió a
las recomendaciones de
actividad física de al
menos 60 min/día de
actividad física modera-
da a vigorosa. Los ado-
lescentes pasaron la
mayor parte del tiempo
registrando conductas
sedentarias (9 horas/día,
o 71 % del tiempo re -
gistrado).





muestra que la toma de





con las actuales directri-
ces de actividad física
en la muestra general y
un bajo nivel de activi-
dad física en adoles-




Este trabajo presenta la
primera evaluación de
la fiabilidad del test-
retest a través de ace -
lerómetros ActiGraph.
Es muy fiable la
medición de la activi-
dad física durante un
período de 7 días en un
ambiente natural, pero
los datos son sensibles a
los algoritmos utiliza-
dos para procesarlos.
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Tabla II (cont.)
Resumen de los principales estudios incluidos en esta revisión
Autor/es Lugar Muestra Método Conclusiones
Tsivgo-ulis y cols. 2011







con infección aguda por
deficiencia de ligamen-
to cruzado anterior y 20
pacientes sanos.
Sesenta y tres niños
(11,16 ± 1,10 años, 33
niños y 30 niñas)
3.187 participantes
(6-79 años)
Este estudio evaluó los
cambios en la variabili-
dad de andar por lo







sobre la actividad física
diaria de los niños en el
este de Europa.
El objetivo de este estu-
dio fue determinar a
través de acelerómetros
el umbral a partir del
cual se puede conside -
rar sedentarismo físico
en adultos con una vida
sedentaria.
La utilización de ace -
lerómetros puede ser
una herramienta útil
para la evaluación or-
topédica post-operato-
rio de pacientes someti-
dos a reconstrucción del
ligamento cruzado ante-
rior.
El 96% de las niñas y el
92% de los chicos rea -
lizaron 60 minutos de
actividad física modera-
da  de lunes a viernes.
Este estudio sugiere que
un umbral de 100 cuen-
tas por minuto es
apropiado para la clasi-
ficación de la actividad
sedentaria en los adul-
tos al usar el ace -
lerómetro.
A continuación, se describen los diferentes estudios
incluidos en esta revisión. En todos ellos, se utiliza el
acelerómetro como principal instrumento de medida de
la actividad física y los resultados obtenidos.
Martínez-Gómez y cols. compararon las diferencias
en la medición del gasto energético entre el acelerómetro
Actigraph y el diario de Bouchard. En los resultados ob-
tenidos con 61 adolescentes los resultados fueron simila-
res entre los dos instrumentos, con una correlación alta.
Mostraron diferencias menores en los adolescentes que
rellenaron 72 horas de diario en comparación con los que
rellenaron 24 horas, respecto al gasto energético1.
Gemmill y cols. examinaron los efectos de la salud
cognitiva y el envejecimiento sobre la capacidad de ad-
hesión de una persona mayor a un protocolo con acele-
rómetros. En este estudio se demuestra que el aceleró-
metro se puede utilizar con fiabilidad en esta población
y que las personas con bajas puntuaciones en cuestio-
narios de salud mental y salud física son más propensas
a abandonar un programa de actividad física con acele-
rómetros2.
Boyd y cols. realizaron un estudio para evaluar la
eficacia de los acelerómetros como instrumento de me-
dida de la actividad física en los deportes de equipo.
Los resultados fueron satisfactorios, por lo que se pue-
den utilizar también en deportes de equipo3.
En otro estudio realizado por Uvacsek y cols. con 63
niños (11,16 ± 1,10 años) se investigó la actividad físi-
ca llevada a cabo en una semana a través de aceleróme-
tros, en la Europa del este. Los resultados obtenidos re-
flejaron que el 96% de las niñas y el 92% de los niños
practicaban una media de 60 minutos al día de activi-
dad física moderada de lunes a viernes4.
Hart y cols. examinaron el número de días necesa-
rios para predecir la actividad física habitual y el seden-
tarismo a través de acelerómetros en personas mayores.
En esta población se necesitan 7 días para predecir el
sedentarismo y el nivel de actividad física7.
Tsivgoulis y cols. demostraron que el acelerómetro
es un instrumento útil de medida para la evaluación or-
topédica en el post-operatorio de pacientes sometidos a
la reconstrucción quirúrgica del ligamento cruzado an-
terior8.
Kawahara y cols. observaron diferencias significati-
vas entre los fines de semana y los días entre semana en
los niveles de actividad física de los niños a través de la
medición con acelerómetros. Por ello, sugieren que en
las mediciones se deben incluir también los días de fin
de semana para que sean más completos los niveles de
actividad física obtenidos9.
Pan y cols. utilizaron el acelerómetro para medir la
actividad física en niños con trastorno del espectro au-
tista (TEA), en comparación con niños sanos. Los re-
sultados de este estudio dieron a conocer un menor ni-
vel de actividad física de estos niños respecto a los
niños sanos. Los niños con TEA respondían positiva-
mente a la actividad física, dependiendo de la interac-
ción social con sus compañeros y la actividad física
moderada a vigorosa dependía del contenido, el entor-
no físico y el profesor10.
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Sharpe y cols. realizaron un estudio sobre la adhesión
de mujeres de poblaciones desfavorecidas a un programa
de actividad física con información recogida por los ace-
lerómetros. Se concluyó que la obtención de información
con esos aparatos en esas poblaciones era fiable11.
Arvidsson y cols. comprobaron que los aceleróme-
tros muestran gran capacidad para evaluar la intensidad
de la actividad física, y pueden ser utilizados para com-
pararla entre los niños con normopeso y sobrepeso12.
Sirard y cols. realizaron un trabajo en el que presen-
tan la primera evaluación de la fiabilidad del test-retest
a través de acelerómetros ActiGraph. La medición de la
actividad física durante un período de 7 días en un am-
biente natural es muy fiable, pero los datos son sensi-
bles al procesamiento utilizado13.
Wong y cols. realizaron un estudio con 3.187 partici-
pantes entre 6 y 79 años para establecer el umbral que
se puede considerar como sedentarismo a través de los
acelerómetros. Los autores de esta investigación sugie-
ren una medida de 100 cuentas por minuto (medida es-
tándar de un acelerómetro) como umbral para estable-
cer el sedentarismo14.
Fisher y cols. desarrollaron una investigación con
280 niños entre 8 y 10 años en el que establecieron que
la actividad física moderada/vigorosa, obtenida a tra-
vés de acelerómetros, es un predictor fiable del aumen-
to o de la reducción de peso durante un año en esta po-
blación15. 
Ceroni y cols. establecieron que los acelerómetros
son un instrumento útil para medir la reducción de la
actividad física en los adolescentes con fracturas de ex-
tremidades inferiores durante el período de inmoviliza-
ción con yeso, en comparación con controles sanos16. 
Colley y cols. realizaron una investigación con 1608
niños canadienses con edades comprendidas entre 6 y
19 años. Estudiaron el nivel de actividad física medido
con acelerómetros y descubrieron que solo el 9% de los
niños y el 4% de las niñas practicaban al menos 1 hora
de actividad física moderada o vigorosa 6 días a la se-
mana. Se trata de niveles muy bajos y ciertamente
preo cupantes de actividad física17.
Ojiambo y cols. investigaron la influencia de la elec-
ción de la época, los puntos de corte y el tiempo de uso
sobre una medición de la actividad física fiable. Los re-
sultados obtenidos establecieron que el tiempo de uso
medio para una medición fiable con acelerómetro es de
7,4-8,5 días. La elección de la época y los puntos de
corte influyen en la clasificación del tiempo sedentario
y de la actividad física moderada o vigorosa18.
Bradley y cols. utilizaron el acelerómetro como ins-
trumento fiable de medida de la actividad física de los
niños durante su infancia y adolescencia y lo relaciona-
ron con factores familiares asociados a la tasa de dismi-
nución de la actividad física. Las conclusiones estable-
cen que estos factores son determinantes para la
disminución de la actividad física moderada o vigorosa
en estas edades19.
En el estudio llevado a cabo por Silva y cols. se eva-
luaron los niveles de actividad física por edades y géne-
ro de 334 varones y de 488 mujeres con edades com-
prendidas entre 6 y 90 años, a través de acelerómetros.
Se obtuvieron tasas muy bajas de actividad física en to-
das las poblaciones, con carácter general, aunque la
etapa de la adolescencia resultó ser la más preocupante,
por la poca actividad física practicada20.
Ruiz y cols. utilizaron en el año 2011 los aceleróme-
tros para asociar el nivel de actividad física entre pa-
dres e hijos en edad preescolar. Los resultados obteni-
dos mostraron que el nivel de actividad física de los
padres influye de forma directa en el de sus hijos21.
Hilland y cols. efectuaron un estudio con 299 adoles-
centes (12-14 años) en el que, mediante acelerómetros,
midieron el nivel de actividad física para relacionarlo
con características demográficas, composición corpo-
ral y desarrollo escolar. Las conclusiones constatan que
los niños realizan más actividad física que las niñas y
proponen que se debe hacer una mayor promoción de la
actividad física haciendo hincapié en la diferencia en-
tre los sexos22.
Rittenhouse y cols. utilizaron acelerómetros para es-
tudiar la cantidad de actividad física y el sedentarismo
de niños con peso normal y niños con riesgo de sobre-
peso. Se evaluó si el niño estaba solo, con un compañe-
ro de similar peso o con un compañero de distinto pe-
so23. Una vez emparejado con un compañero de peso
similar o diferente no había diferencias entre los gru-
pos. Estos resultados indican la presencia de un interlo-
cutor desconocido tiene un efecto positivo sobre el
comportamiento de los niños con sobrepeso/obesidad
hacia la actividad física.
Blaes y cols. investigaron los cambios en el tiempo
dedicado a una actividad física leve, moderada, vigoro-
sa y muy alta desde la infancia hasta la adolescencia,
según edad y sexo, y cuando se mide con aceleróme-
tros. Se aprecia una disminución de la actividad física
moderada a vigorosa en la adolescencia respecto a la
niñez y un aumento de la actividad física de baja inten-
sidad. En los días lectivos se produce un aumento de la
actividad física moderada a vigorosa respecto a los días
festivos24.
Ottevaere y cols. realizaron un estudio cuyo objetivo
era comparar los datos obtenidos a partir de un cuestio-
nario auto-administrado de actividad física con los da-
tos objetivos obtenidos en paralelo de los aceleróme-
tros y VO2 máximo en los adolescentes. Al comparar
los dos métodos de medición, los cuestionarios daban
resultados mayores de actividad física moderada que
los acelerómetros, por lo que el uso de estos aparatos se
confirma como un método más fiable25.
Ruiz y cols. efectuaron en 2011 un estudio con 2.200
adolescentes de 9 países europeos, en el que se valoró
la actividad física a través de los acelerómetros. Con-
cluyeron que los varones practican más actividad física
moderada a vigorosa que las chicas. Aunque, e inde-
pendientemente del sexo, los adolescentes pasan el
71% del tiempo registrado con conductas sedentarias26.
Philips y Holland midieron el nivel de actividad físi-
ca a través de acelerometría, de 152 discapacitados in-
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telectuales (con y sin síndrome de down) de 12 a 70
años. Los resultados dieron a conocer que estos sujetos
están en riesgo de adquirir enfermedades en relación a
la falta de actividad física. Los discapacitados intelec-
tuales con síndrome de Down tienen niveles especial-
mente bajos y disminuyen con la edad48.
Hawkins y cols. relacionaron el nivel de actividad fí-
sica, medido con acelerómetros, de 294 mujeres emba-
razadas sedentarias y con la proteína C reactiva eleva-
da. Los resultados dieron a conocer que la actividad
física durante el embarazo produce un efecto protector
frente a la proteína C reactiva producida por el sedenta-
rismo58.
Conclusiones
A través de los estudios revisados que se incluyen en
este artículo, hemos podido obtener una visión de las
diferentes posibilidades que ofrece el acelerómetro co-
mo instrumento de medida del nivel de actividad física
de diferentes poblaciones. En comparación con cues-
tionarios o diarios de recogida de la actividad física
diaria, muestra una significación positiva en sus medi-
ciones, por lo que se trata de un instrumento fiable. La
ventaja del acelerómetro es que se puede evaluar cuán-
to tiempo está una persona realizando actividad física a
diferentes intensidades y el propio sedentarismo, lo
que, a la hora de la investigación en este ámbito, resulta
muy útil. 
En cuanto al tiempo de medición, los diferentes estu-
dios definen un mínimo de 7 días y un máximo de 8,5
días para obtener unos resultados fiables. En esos días
se deben incluir los días entre semana y también los del
fin de semana, ya que se han encontrado grandes dife-
rencias entre unos y otros.
Los acelerómetros se pueden utilizar en todas las
edades; existen estudios que trabajan con niños de 3 a 5
años, con niños de 6 a 12 años, con adolescentes, con
adultos de todas las edades e incluso con personas ma-
yores, llegando a los 90 años. Los diferentes protocolos
de adhesión a programas de actividad física han de-
mostrado que las personas mayores muestran buenas
cifras de permanencia en los programas, excepto cuan-
do padecen problemas de salud mental o de tipo físico.
En esos casos, el abandono es mayor. Las característi-
cas sociodemográficas, el género y el nivel socioeco-
nómico tampoco son un inconveniente para llevar a ca-
bo un programa de actividad física utilizando
acelerómetros que midan el nivel de actividad física y
el gasto energético.
En la obesidad infantil, preocupante problema de sa-
lud mundial39,40,42, existen numerosos estudios que utili-
zan ese dispositivo para sus investigaciones y obtener
así, de forma objetiva, la actividad física de niños y
adolescentes; y ello por tratarse de una población difí-
cil de evaluar a través de diarios y cuestionarios de for-
ma fiable. También puede servir para predecir una ga-
nancia o pérdida de peso en un determinado periodo,
según el nivel de actividad física registrado. La obesi-
dad en adultos también puede ser investigada con estos
dispositivos.
En las lesiones deportivas también se encuentran es-
tudios que evalúan el impacto que tiene una interven-
ción quirúrgica en el nivel de la actividad física de una
persona con una lesión grave en las extremidades infe-
riores. Y es que el acelerómetro también se puede utili-
zar para evaluar los resultados ortopédicos de algunas
intervenciones quirúrgicas o lesiones.
Los acelerómetros también se pueden usar para la
confección de estudios con autistas y personas con pro-
blemas psicológicos. Aunque es más habitual que se
utilice para los estudios socio-demográficos con am-
plias muestras de poblaciones sanas, para observar el
nivel de actividad física de una región o población con-
creta.
Diferentes estudios47-51 han investigado el nivel de
actividad física en personas con Síndrome de Down a
través de la acelerometría. En todos ellos se comprueba
que esta población no alcanza los 60 minutos diarios de
actividad física moderada recomendada por las guías
de actividad física55,56 como modo de tener una vida sa-
ludable. Así pues, las personas con esta discapacidad
tienen un mayor riesgo de adquirir enfermedades rela-
cionadas con el bajo nivel de actividad física semanal. 
El uso de los acelerómetros se ha manifestado como
de gran utilidad en prácticamente todos los deportes, ya
sean individuales o colectivos, y siempre que no sean
acuáticos. De ahí que el único inconveniente de este
instrumento de medición de la actividad física sea que
no puede ser sumergido en el agua. También pueden
resultar poco efectivos para evaluar la actividad física
de las personas mayores y que se hace principalmente
en estático.
La actividad física está recomendada durante el pe-
riodo de gestación para controlar el aumento de peso y
mejorar las condiciones de la embarazada y el peripar-
to. La acelerometría sirve para controlar los niveles de
ejercicio físico realizado por esta población. Este ejer-
cicio debe realizarse de forma moderada entre las se-
manas 20 y 37, para mantener así una buena salud en la
embarazada y para la preparación al parto57,59.
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